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PCWP: pulmonary capillary wedge pressure 
CO: cardiac output
SVR: systemic vascular resistance
RA, RV, LV: right atrium, right ventricle, left ventricle
CVP: central  venous pressure
ICU monitoring: intensive care unit;  
MAP: mean arterial pressure;  
Hb: hemoglobin;  
SaO2: arterial oxygen saturation
CI: cardiac index
PaO2: arterial oxygen pressure;
CNS: central nervous system;
s.c.: subcutaneously
Basic Principle: 
Fluids, Pressure, Flow & Resistance
• The mechanisms by which the HR & SV can 
be altered  to change CO
• A normal functioning heart will pump out all 
of the blood that is returned to it from the 
veins. 
• Therefore Venous Return is the prime factor 























on blood  
flow 
Cardiac catheterization is used 
to study the various functions 
of the heart. Using different 
techniques, the coronary 
arteries can be viewed by 
injecting dye or opened using 
balloon angioplasty. The 
oxygen concentration can be 
measured across the valves and 
walls (septa) of the heart and 
pressures within each chamber 
of the heart and across the 
valves can be measured. The 
technique can even be 
performed in small, newborn 
infants.


























vicious cycles; multisystem 
hypoperfusion
Impaired perfusion is responsible for cellular 
injury which causes maldistribution of blood flow, 
further compromising cellular perfusion  →  
{if the process is not interrupted}
→   →  multiple organ failure 

































































































































異常 治療・処置intervention 治療のゴ ルー
低血圧 ICU 輸液、昇圧薬 M AP>6 0mm H g, 
14 <P C WP <1 8mm H g
組織低潅流 ICU 輸液、昇圧薬、強心薬 Hb>10g/dL, SaO 2> 92%,
CI> 2.2(L/min)/m 2, 正常乳酸値
















作動薬 用量 心臓 (β1) 末梢血管
(μg/kg)/min 心拍数 収縮性 収縮(α) 拡張(β2) D1
a
Dopamine 1-4 + + 0 + ++++
4-20 ++ +++ ++ 0 ++
Dobutamine 2.5-15 ++ ++++ 0 ++ 0
2-20μg/min +b ++ ++++ 0 0
Adrenaline 1-20μg/min ++++ ++++ ++++ +++ 0
Isoproterenolc 1-5μg/min ++++ ++++ 0 ++++ 0











1)局所麻酔薬 2) 静脈麻酔薬 3) 吸入麻酔薬
2． 抗生物質
1) ペニシリン系 2) セフェム系
3． 解熱鎮痛薬
1) ピリン系 2) ピリン系以外
4． ヨード造影剤
＊1 eosinophil chemotactic factor of anaphylaxis
＊2 neutrophil chemotactic factor
＊3 platelet activating factor (PAF)






































Kidney, Renal Tubular Necrosis Due to Shock - Gross



































































































轢断、轢創（injury due to being run over by vehicle車輌により轢過されることに
よって生じる創傷）
PEEP 呼気終末陽圧換気 ：呼気相終末の気道内を大気圧以上の陽圧がかかる
ようにすること。気道や肺胞の虚脱を防ぎ，機能的残気量を増やして肺内シャ
ント量を減らすことにより低酸素血症が改善される。肺胞や末梢気道の虚脱に
基づく低酸素血症の予防と治療に用いられる。
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ショックの治療・合併症
1．ショックの病態・治療
2．ショックと臓器
a. ショック腎
b. ショック肺（ARDS）
c．ストレス潰瘍 stress ulcer
精神的ストレス、中枢神経障害（Cushing's ulcer）、
熱傷（Curling's ulcer）、術後、外傷、敗血症、ショッ
クなどのストレス状態下に発生する。主として、消化
管出血を初発症状として発症する。
診断には緊急内視鏡検
査が必須である。病変
は出血性胃炎および急
性胃・十二指腸潰瘍が
多くを占め、複数病変
がみられることが多い。
病変の発生部位は胃が
圧倒的に多く、ストレ
スの格好の標的臓器で
あり、次いで十二指腸、
食道の順である。幽門
前庭部から体部にかけ
ての，浅い多発する小
潰瘍や出血性びらんを
特徴とする。
ストレス潰瘍（内視鏡所見）
出血性胃炎出血に対し
ては薬物療法が第一選択
となる。 露出血管を有
する潰瘍出血例は薬物療
法のみでは限界があり、
内視鏡的止血法が試みら
れる。又、噴出する動脈
出血例では内視鏡的止血
法とともに血管栓塞術も
適応となる。 予防こそ
最高の治療である。
ストレス潰瘍発生の危険
が高い患者では予防的に
H2 blockerの投与を行う
ことが重要である。
